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uTradicionalmente  el  cribado  del  cáncer  de  cuello  uterino
(CCU)  se  efectúa  mediante  el  examen  morfológico  de  las
células  de  descamación  del  cuello  uterino  en  mujeres  adul-
tas  con  una  periodicidad  variable  de  1  a  3  o  5  an˜os,  entre
pruebas.  En  líneas  generales,  la  citología  convencional  ha
sido  la  prueba  de  cribado  primaria  de  elección,  la  cual  debe
repetirse  frecuentemente  (cada  3  an˜os  en  mujeres  de  25  a
65  an˜os)  para  alcanzar  niveles  aceptables  de  efectividad.
El  desarrollo  imparable  del  conocimiento  cientíﬁco  de  los
últimos  20  an˜os  ha  identiﬁcado  la  infección  por  el  virus  del
papiloma  humano  (VPH)  como  la  causa  del  CCU.  Esta  infec-
ción  debe  de  ser  persistente  en  el  tiempo,  y  estar  causada
por  alguno  de  los  13  tipos  oncogénicos,  de  más  de  los  200
tipos  conocidos  del  VPH1.  Este  conocimiento  ha  generado  el
desarrollo  de  tecnología  que  permite  identiﬁcar  la  presen-
cia  del  VPH  (ADN  o  ARN)  de  forma  ﬁable,  automatizada  y
generalmente  con  precios  sostenibles.  La  evidencia  cientí-
ﬁca  sobre  estas  pruebas  en  el  cribado  primario  indica  que  es
al  menos  tan  eﬁcaz  como  la  citología,  pero  con  la  ventaja
de  tener  un  mayor  efecto  protector,  permitiendo  alargar
los  intervalos  de  cribado  hasta  5  an˜os  para  mujeres  VPH
negativas.  Múltiples  estudios  comparativos  y  ensayos  rando-
mizados  han  concluido  de  forma  consistente  que  las  pruebas
del  VPH  aumentan  la  validez  del  cribado  del  CCU  por  un
gran  aumento  de  la  sensibilidad  y  una  discreta  pérdida  de
especiﬁcidad.
En  la  actualidad  el  cribado  del  CCU  se  complementa  con
la  vacunación  del  VPH  a  nin˜as  entre  12-14  an˜os,  edad  en  la
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creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).El  cribado  del  CCU  se  viene  realizando  de  forma  sistemá-
ica  en  Espan˜a desde  los  an˜os  80.  La  mayoría  de  comunidades
utónomas  recomiendan  el  cribado  a  demanda,  llamado
ambién  oportunista,  en  oposición  al  cribado  organizado
ue  invita  activamente  a  todas  las  mujeres  a riesgo  de  la
oblación2.  En  general,  el  cribado  oportunista  está  mar-
ado  por  un  exceso  de  pruebas  en  una  extensa  población
e  bajo  riesgo  para  el  CCU  combinada  con  un  cribado  prác-
icamente  inexistente  en  los  grupos  de  mayor  riesgo.  Tanto
l  cribado  oportunista  como  el  organizado,  conducen  a  la
isminución  en  la  incidencia  y  la  mortalidad  del  CCU  si  se
onsigue  una  amplia  cobertura,  aunque  sustancialmente  en
enor  grado  y  a  mayor  coste  utilizando  un  sistema  opor-
unista.  Desde  la  década  de  los  60,  varios  países  europeos
ienen  programas  poblacionales  organizados  para  el  cribado
el  CCU.  Los  primeros  fueron  Finlandia  e  Islandia  seguidos,
n˜os  después,  por  países  como  el  Reino  Unido  y  Holanda.  Más
ecientemente,  algunos  países  se  han  adherido  a  las  reco-
endaciones  y  directrices  europeas  y  han  implementado
rogramas  organizados  poblacionales  como  Bélgica,  Italia  y
ambién  alguna  CC.AA.  espan˜ola.
Se  estima  que,  en  Espan˜a, aproximadamente  un  70%  de
as  mujeres  se  han  realizado  algún  examen  de  cribado  en
os  últimos  5  an˜os.  Sin  embargo,  la  tasa  de  incidencia  anual
stimada  (7,8  por  cada  100.000  mujeres)  es  sustancialmente
ayor  que  la  de  Finlandia  (4,3  por  cada  100.000  mujeres),
aís  referente  por  su  alta  calidad  de  programa.  El  análisis
e  las  tasas  de  mortalidad  por  el  CCU  en  Espan˜a detecta
na  estabilidad  en  las  tasas,  sin  que  se  consiga  el  des-
enso  deseado,  que  reduzca  el  número  de  muertes  anuales
e  aproximadamente  2  mujeres  por  día.  Desde  un  punto
e  vista  epidemiológico  el  CCU  en  Espan˜a podría  conside-
arse  como  un  cáncer  de  baja  incidencia,  sobre  todo  en


















































omparación  con  el  cáncer  de  mama  o  el  cáncer  colorrec-
al.  la  visión  de  Salud  Pública,  el  CCU  es  un  cáncer  evitable
 mayormente  controlable.  Se  puede  considerar  que  la  inci-
encia  actual  es  fruto  de  una  efectividad  limitada  de  las
olíticas  de  prevención  implementadas  desde  hace  casi  4
écadas.  Actualmente,  se  estima  que  alrededor  de  3.100
asos  de  cáncer  anogenital  y  más  de  1.100  muertes  al  an˜o  son
tribuibles  a  la  infección  por  el  VPH  en  Espan˜a. Datos  sobre
a  conducta  sexual  indican  un  aumento  de  la  prevalencia
el  VPH  en  cohortes  recientes  de  jóvenes  adultos,  asociado
 un  incremento  en  el  número  de  compan˜eros  sexuales,  lo
ue  augura  un  aumento  de  enfermedad  asociada  al  VPH  en
n˜os  venideros,  en  ausencia  de  una  prevención  primaria  y
ecundaria  eﬁcaz.
Organismos  como  la  OMS,  guías  europeas  o  sociedades
ientíﬁcas  implicadas3,4,  recomiendan  la  introducción  de  la
etección  del  VPH  como  prueba  primaria  en  las  mujeres  de
0  o  más  an˜os,  reservando  la  citología  como  triaje  de  las
ujeres  con  VPH  positivas  o  para  las  mujeres  más  jóvenes.
sta  distinción,  por  edad,  se  realiza  con  el  ﬁn  de  separar  las
nfecciones  transitorias  (mayormente  en  mujeres  jóvenes)
e  las  persistentes,  dado  que  solo  estas  últimas  se  asocian
 un  mayor  riesgo  de  cáncer.  La  posibilidad  de  ampliar  los
ntervalos  entre  visitas  si  los  resultados  son  negativos,  man-
eniendo  altísimos  niveles  de  sensibilidad  y  especiﬁcidad,
esulta  en  un  balance  coste-efectividad  superior  comparado
on  las  recomendaciones  tradicionales.  Sin  embargo,  un  cri-
ado  exitoso  requiere  de  un  programa  bien  organizado  con
lta  cobertura  y  un  buen  sistema  de  control  de  calidad.
as  nuevas  recomendaciones  deberían  de  implementarse
esde  un  marco  centralizado  para  garantizar  algoritmos  deS.  de  Sanjosé
eguimiento  bien  deﬁnidos  y  homogéneos  en  los  territorios,
 facilitar  la  selección  de  pruebas  de  detección  validadas
 a  un  coste  competitivo.  En  la  actualidad,  existen  más  de
00  pruebas  de  detección  del  VPH  comercializadas,  de  las
ue  unas  10  disponen  de  estudios  comparativos  de  validación
ara  un  cribado  primario  poblacional.  En  línea  con  muchos
aíses,  las  recomendaciones  de  las  sociedades  cientíﬁcas
span˜olas  conﬂuyen  en  los  puntos  principales  de  organiza-
ión  y  calidad.  En  la  actualidad  disponemos  de  los  elementos
ecesarios  para  acelerar  el  desarrollo  de  estos  programas  de
revención.  Hoy  es  posible  implementar  intervenciones  en
a  población  que  nos  permitan  un  impacto  favorable  en  la
educción  del  CCU  de  forma  eﬁcaz,  válida  y  con  la  mínima
edicalización  posible.
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